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Purpose: Hyperlycemia after brain injury is known to be 
a risk factor that is correlated with hospital infection, mor-
tality and the length of the hospital stay. There have been 
some reports about the use of a reduced-carbohydrate, 
modified high fat enteral formula for improving the blood 
glucose control and clinical outcomes of patients with 
type 2 diabetes. This pilot study evaluated the glucose 
control of brain-injured patients who were admitted into 
the neurointensive care unit (NCU) and they received ei-
ther standard formula or high fat formula.
Methods: Fourteen subjects were collected and they 
were divided into the experimental (high fat formula) and 
the control (standard formula) groups. We investigated the 
blood glucose levels, the total dose of insulin used, the 
number of patients who received insulin, the rate of hospi-
tal infection, the number of hospital days, the number of 
NCU days, the days of mechanical ventilation, the body 
mass index and the mental status of the subjects. 
Results: The hospital infection rate of the control group 
was higher than that of the experimental group, but the 
daily blood glucose level, the number of patients who re-
ceived insulin and the total dose of insulin used were not 
statistically different between the two groups. The number
of hospital days, the number of NCU days and the days 
on mechanical ventilation or the number of patients on 
mechanical ventilation were lower in the experimental 
group than that in the control group, but there were no 
statistically significant differences.
Conclusion: These results suggest that the use of high 
fat enteral formula as compared to standard formula may 
decrease the hospital infection rate in critically ill patients 
after brain injury. But high fat formula did not have benefi-
cial effects on the blood sugar level and insulin dosage.
(JKSPEN 2011;4(1):21-26)
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서      론
  지금까지의 임상연구에 의하면 급성 뇌손상은 고혈당을 
유발한다고 알려져 있다.1-10 뇌손상 후 발생하는 스트레스
성 고혈당의 발생기전에 대하여 아직까지는 명확히 규명되
지 않았지만, 코티졸, 글루카곤 및 카테콜라민의 상승과 더
불어 시상하부-뇌하수체-부신피질의 축이 활성화되고 이로 
인한 대사장애가 유발되어 고혈당이 발생하는 것으로 알려
져 있다.9
　이러한 뇌손상 후 고혈당이 중환자의 임상적 결과에 독
립적인 영향을 미치는지에 대해서는 논란이 되고 있지만, 
당뇨병력의 유무와 관계없이 고혈당이 뇌혈관성 질환의 위
험인자라는 것은 이미 잘 알려진 사실이다. 따라서, 인슐린 
사용 등을 통한 적극적인 혈당조절이 환자의 감염률, 사망
률 및 입원기간 감소에 도움이 된다는 연구결과가 많이 보
고되었다.4-7,11,12
　또한 뇌손상 5일 이내에 빠른 영양공급을 시행하는 것이 
환자의 사망률 및 입원기간 감소 등 환자의 임상적 예후를 
개선시킴이 보고되었고,13,14 경장영양을 공급받는 환자의 
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Table 1. Nutrient composition of the enteral formulas (per 1000 
ml)
Nutrients Standard formula High fat formula
Carbohydrate (g) (%) 140 (51) 110 (40)
Protein (g) (%)  45 (18)  50 (20)
Fat (g) (%)  30 (31)  45 (40)
Fiber (g)  20  25
Vitamin A (μgRE) 200 200
Vitamin D (μg) 1.4 1.4
Vitamin E (mg-a-TE) 2.1  4
Vitamin K (μg) 16 16
Vitamin B1 (mg) 0.3 0.3
Vitamin B2 (mg) 0.4 0.4
Vitamin B6 (mg) 0.4 0.4
Vitamin B12 (μg) 0.6 0.6
Vitamin C (mg) 20 40
Folic acid (μg) 85 85
Niacin (mg NE) 3.2 3.2
Biotin (μg)  8  8
Pantothenic acid (mg) 1.4 1.4
Choline (mg) 95 95
경우 영양소 비율을 조정한 저당질 고지방 경관유동제제 
적용 시 일반적인 표준제제에 비해 혈당조절 및 인슐린 저
항성 등 대사개선에 도움이 되는 것으로 생각되고 있다.15-17
　이에 본 연구에서는 뇌손상을 받은 신경외과 입원 환자
들을 대상으로 고지방 경장영양액을 투여한 환자군(실험
군)과 표준제제를 사용한 환자군(대조군)에서 군에 따른 인
슐린 사용 환자 수와 사용량, 입원 후 혈당 수치의 변화와 
고혈당 일수, 경장영양액 공급량, 병원 감염 발생 건수, 총 
재원일수, 신경외과 중환자실 재원일수, 기계호흡장치 사용
일수, 영양 상태를 의미하는 지표인 총임파구 수와 알부민 
값, 그리고 의식 정도를 판단하여 뇌손상정도에 차이가 있
는지에 대한 선행연구를 시행하고자 하였다.
대상 및 방법
　본 연구는 병원 임상연구 윤리심사위원회의 심사를 거친 
후 환자 또는 보호자의 동의를 얻은 후 진행하였다. 본 연구
는 전향적 연구로 연구의 대상은 2008년 6월부터 2009년 12
월까지 신경외과중환자실(Neurological Intensive Care Unit, 
NCU)에 입원한 뇌손상 환자 중 중심정맥영양 공급이 거의 
이루어지지 않거나 중심정맥영양 공급이 중단된 후 5일 이
상 지속적으로 경관유동식을 공급받은 환자로 하였다. 단, 
당뇨병 과거력이 있거나 약물 및 알코올 중독자, 간부전 또
는 신부전 환자는 제외하였다.
　신경외과 중환자실의 뇌손상 환자를 대상으로 연구 대상
자 여부를 확인하기 위하여 기본적인 진단 검사를 시행하
고, 의무기록에 근거하여 병력과 나이, 성별, 입원일, 진단
명을 조사하였다. 이 과정을 통해 최종 선정된 대상 환자들 
중에서 새로 개발된 제제인 고지방 제제(상품명 ‘메디웰 화
이버’)의 사용에 사전 동의한 환자들은 실험군으로, 동의하
지 않은 환자들에게는 기존에 사용되던 표준제제(상품명 
‘메디웰 화이버’)를 사용하는 대조군으로 각각 군을 나누어 
시행하였다. 본 연구에 사용된 두 가지 경관급식제제는 같
은 회사 제품으로 영양소 성분은 Table 1과 같다.
　경관급식이 공급되는 첫 번째 투여일을 연구시작 1일로 
설정하였으며, 경관급식은 1∼2일 간격으로 공급량을 증량
하여 7일 이내에 환자의 개인별 영양요구량에 도달하는 것
을 목표로 하였다. 경관급식의 주입방법은 펌프를 사용하
여 20시간 지속주입을 원칙으로 시행하였으며, 매일의 경
장영양 공급량을 측정하였다.
　대상 환자들의 초기 영양상태는 키, 체중, 체질량지수
(Body Mass Index, BMI), 혈청 알부민, 총 임파구수로 평가
하였다. 
　또한 대상 환자들의 임상적 평가 항목인 뇌 손상 정도는 
주치의사가 ‘alert-drowsy-stuporous-semicoma-coma-expire’의 
단계로 평가한 결과를 이용하였다.
　고혈당 일수(hyperglycemia score)는 연구기간 내 경관급
식을 공급한 Day 1에서 Day 14 사이에 혈당 수치가 150 
mg/dl 이상인 날수로 정의하였다. 혈당은 측정치 중 첫 번째 
공복 시 혈당을 측정치로 사용하였고, 두 그룹 모두 혈당 
100∼150 mg/dl 유지를 목표로 하였으며 이를 초과하는 경
우 인슐린 치료를 적극적으로 시행하는 것을 원칙으로 하
고 사용환자 수와 총 사용량을 기록하였다. 임상적 예후 평
가 지표로 재원기간 중의 병원감염발생 유무, 총 재원일수
와 NCU 재원일수, 기계호흡장치 사용일수를 조사하여 분
석하였다.
　병원 감염의 여부는 전국병원감염감시(Korean Nosocomial 
Infections Surveillance, KONIS)의 정의에 따라 조사된 내용을 
원내 감염관리 간호사로부터 전달받아 기록하였다.
　본 연구의 모든 자료기술과 분석은 SAS 프로그램을 이용
하였으며, 자료는 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차로 
기술하였다. 연구시작시점 일반특성에 대한 그룹 간 비교
와 예후변수의 비교는 비모수 검정법인 chi-square test 또는 
Wilcoxon rank-sum test로 실시하였다. 경장영양 공급일수에 
따른 열량영양소 공급량 및 혈당수치 변화양상에 대한 비
교는 repeated measures ANOVA test를 이용하여 검정하였
다. 모든 통계적 검정에서 유의확률은 0.05로 정하였다. 
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Table 3. Average nutrient amounts during the first enteral feeding 5 days
Experimental group (n=7) Control group (n=7) P-value















For day effect: 0.005
For group effect: NS
For day X group effect: NS















For day effect: 0.005
For group effect: NS
For day X group effect: NS















For day effect: ＜0.001
For group effect: NS
For day X group effect: NS















For day effect: 0.011
For group effect: NS
For day X group effect: NS
NPO duration  4.3±1.1  4.8±2.3 NS






Sex (male/female) 3/4 2/5 NS
Age (years)  60±13  62±15 NS
BMI (kg/m2) 24.8±3.1 21.4±3.9 NS
Total lymphocyte count 
(mm3)
 879±261  880±360 NS
Serum albumin (g/dl)  3.4±0.4  3.1±0.5 NS
Diagnosis NS
  Vascular






  Alert 1 (14.3%) 2 (28.6%)
NS
  Drowsy 2 (28.6%) 1 (14.3%)
  Stupor 2 (28.6%) 2 (28.6%)
  Semicoma 1 (14.3%) 1 (14.3%)
  Coma 0 (0%) 1 (14.3%)
Mental status = mental status at hospital admission.
결      과
　본 연구는 대조군 16명, 실험군 14명으로 총 30명이 등록
되어 연구가 시작은 되었으나 연구 진행과정에서 검사 및 
처방이 제대로 진행되지 않는 등의 문제로 16명이 탈락하
고 14명의 자료를 대상으로 분석하였다.
　연구 결과 실험군은 7명으로 남자 3명, 여자 4명이고, 대조
군은 7명으로 남자 2명, 여자 5명이었고, 평균 연령은 실험
군 60±13세, 대조군 62±1.5세였다(Table 2).
　연구 시작 시점에서 환자의 영양상태를 의미하는 지표인 
체질량지수는 실험군 24.8±3.1 kg/m2, 대조군 21.4±3.9 kg/m2
이었고, 혈청 알부민은 실험군 3.4±0.4 g/dl, 대조군 3.1±0.5 
g/dl이었고, 총 임파구수는 실험군 879±261 mm3, 대조군 
880±360 mm3으로 두 군 간의 차이는 없었다. 또한 두 군 
모두 고혈압 병력의 유무에 차이가 없었고, 대상 환자들의 
주진단명은 지주막하 출혈, 경막하 출혈, 뇌실질내 출혈, 뇌
교 출혈로 혈관성 및 외상성 뇌손상의 정도 역시 두 군 간 
차이를 보이지 않았으며, 신경학적 뇌손상 정도를 평가하
는 의식상태도 역시 차이를 보이지 않았다(Table 2).
　대상자들은 최소 5일 이상 경관급식을 시행하였으며, 총 
14명의 환자 중에서 2명은 연구기간인 14일 이전에 환자상
태가 호전되어 경구급식으로 이행되었거나, 경장영양을 지
속하기 어려운 여러 가지 이유로 경장영양을 더 이상 시행
할 수 없었다.
　경장영양공급 시작일로부터 총 5일 동안 공급된 열량과 
열량영양소의 군별 평균값은 Table 3과 같다. 5일의 기간에 
걸쳐 열량, 탄수화물, 지방, 단백질의 공급량이 두 군 모두 
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  Alert   5 (71.4%)   3 (42.9%)
  Drowsy 0 (0%)   1 (14.3%)
  Stupor   1 (14.3%)   2 (28.6%)
  Semicoma 0 (0%) 0 (0%)
  Coma 0 (0%) 0 (0%)
  Expire   1 (14.3%)   1 (14.3%)
Hospital infection∥ 0   4 (57.1%) 0.018
Hospital days  55±23  74±27 NS
NCU days 17±7 26±8 NS
Ventilator days  7±9  14±17 NS
*Insulin numbers: number of patients who administered insulin;
†Insulin amount: mean administered insulin; ‡Hyperglycemia 
score (%): percentage of hyperglycemic days (blood glucose more 
than 150 mg/dl) compared to total research days; §Mental status 
: mental status after 14 days nutrients administration; ∥Hospital 
infection: number of patients who experienced hospital infection 
during the research period.









129±34 148±25 For day effect:  
 NS
For group effect: 
0.043














FBS = fasting blood sugar.
유의하게 증가하였으나, 변화양상에 있어서 군 간 유의한 
차이는 없었다. 뇌손상 발병 후 첫 번째 경장영양을 공급할 
때까지의 금식기간은 실험군과 대조군 각각 평균 4.3일과 
4.8일로 두 그룹 간 유의적 차이는 없었다(Table 3). 금식기
간 동안에 TPN 처방은 자제하도록 하였고 일부 공급된 경
우 영양소 제공량을 비교했을 때 두 군 간의 큰 차이는 없
었다.
　연구기간 중 혈당조절을 위해 한 번이라도 인슐린을 사
용한 환자는 실험군과 대조군에서 각각 2명과 1명이고, 인
슐린의 평균사용량은 실험군 8.2 unit, 대조군 8.5 unit으로 
두 군 간의 유의적인 차이가 없었다.
　연구기간 중 대상환자의 재원 중 병원감염 여부는 실험
군에서 0건, 대조군에서 4건(57.1%)으로 대조군에서 병원성 
감염의 비율이 통계적으로 유의하게 높았다(P=0.018). 또 
다른 예후인자들인 평균 재원일수는 실험군에서 54.6일, 대
조군에서 74.1일, 신경계중환자실의 평균 재원 일수는 실험
군에서 17.1일, 대조군에서 25.9일로 실험군의 평균 재원일
수가 적었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 중환자실에
서 대상자의 기계호흡장치 사용일수는 실험군에서 7일, 대
조군에서 13.6일로 대조군에서 증가되었으나 통계적으로 
유의하지는 않았다(Table 4).
　경장영양공급 시작일로부터 총 5일 동안의 혈당의 변화양
상은 두 그룹이 유의하게 구별되는 것으로 나타났으나(P= 
0.043), 공급일수에 따른 일관된 변화양상 및 공급일수와 그
룹 간 교호작용은 유의하지 않았다(Table 5).
　고혈당일수의 백분율은 실험군에서 21%, 대조군에서 27%
로 그룹 간 차이를 보이지 않았다(Table 5).
고      찰
　이 연구에서 뇌손상 후 신경외과 중환자실에 입원한 환
자에서 고지방 제제로 경장영양을 시행한 경우 표준제제로 
경장영양을 시행한 경우에 비하여 병원감염의 발생률이 낮
았다.
　신경외과적 뇌손상을 받은 환자는 기존 당뇨병력의 유무
와 관계없이 뇌손상 후 혈당의 변화가 매우 다양하며 특히 
고혈당의 변화 정도가 심할수록 사망률과 재원일수의 증가 
위험과 매우 관련성이 있음이 제시되고 있다.18 또한 이들 
뇌손상 중환자에서 인슐린을 사용한 집중적인 혈당 관리가 
긍정적인 효과, 특히 감염률, 호흡기 사용일수 및 중환자실 
재원일수와 관련됨이 보고 되기도 하였다.19,20 본 연구 결과 
고지방 제제의 사용이 혈당 및 인슐린 사용량과의 관련성
을 나타내지는 못했으나 병원 감염률 감소와는 관련성을 
보였다는 점에서 이들 연구와 비슷한 양상을 보였다고 할 
수 있을 것이다.
　적극적인 혈당조절을 통하여 환자의 예후를 개선시킬 수 
있다고 하지만 중환자실 환자들에게 있어서 혈당조절 목표
를 180 mg/dl 이하로 일반적인 조절을 한 경우에 지나치게 
엄격한 혈당관리를 하는 경우(81∼108 mg/dl)보다 저혈당 
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횟수가 적으며, 90일 후 사망률이 적었다는 보고도 있다. 혈
당 목표치에 대한 의견은 다양하지만 중환자에 있어서는 
지나친 혈당관리보다 느슨한 혈당관리가 환자 예후에 바람
직한 영향을 미침이 보고되고 있다.21 따라서, 혈당조절이 
중요하기는 하지만 인슐린을 이용한 적극적인 방법보다는 
경장영양 제제의 적절한 선택과 같은 방법이 좀 더 안전할 
가능성이 있다.
　실험군에서 대조군에 비하여 공급된 지방의 양이 유의하
게 많았고 이 차이는 Table 1에서 보여주는 것처럼 실험군
이 지방의 함량이 높은 제제이기 때문인 것으로 생각되며, 
전체적으로 실험군에서 초기에 경장영양 제제의 공급량이 
많아 상대적인 차이가 적은 다른 구성성분의 차이가 적었
던 것으로 보인다. 충분한 수의 실험군과 대조군을 갖춘 연
구가 진행된다면 실험군에서는 지방의 공급량이 유의하게 
많고 대조군에서는 당질의 공급량이 유의하게 많은 연구 
가 진행될 수도 있을 것이다. 또한 연구기간 동안 두 그룹에 
공급된 총 열량은 유의한 차이가 없었지만, 실험군의 제제
가 단위 열량당 단백질의 함량이 높기 때문에, 공급된 열량
에 대비하여 실험군에서 보다 많은 단백질을 공급할 수 있
었다. 이는 뇌손상 초기의 환자들을 치료하는 데 고지방 제
제가 갖는 또 하나의 장점이 될 수 있을 것이다.
　본 연구를 시행하는 데 있어서 충분한 실험군과 대조군 
수를 확보하지 못하여, 혈당 변화에서의 유의한 차이를 볼 
수는 없었다. 그러나, 병원감염률이 실험군에서 0%, 대조군
에서 57.1% (4건)로 실험군에서 병원내감염률이 통계적으
로 유의하게 낮음을 알 수 있었다(P=0.018). 즉, 혈당변화 
정도에서는 두 군 간 통계적으로 유의한 차이를 얻지는 못
하였으나, 고지방 경장영양액이 혈당변화에 영향을 미칠 
수 있다는 가능성을 감염률의 차이로 인하여 간접적으로 
확인할 수 있었다. 또한 통계적 유의성은 없었지만 실험군
에서 중환자실 재원일수 및 총 재원일수가 다소 적었으며, 
경관급식 공급 후 기간이 지남에 따른 혈당변화를 확인한 
결과 실험군 대상자에서 대조군에 비해 목표혈당으로 수렴
하는 경향을 볼 수 있어 고지방 제제가 뇌손상 환자에서 
유용한 혈당조절 제제로서의 가능성을 볼 수 있었다.
　본 연구는 실험군과 대조군의 수가 적은 제한점 외에도 
선행 연구로서 제한점을 지니고 있는데, 뇌손상 후 발생하
는 고혈당은 뇌질환의 종류와 심한 정도, 그리고 치료를 위
한 제반 처치과정 등 복잡한 요인에 영향을 받기 때문에 
고지방 제제만의 단독효과로 규명하기 어려운 문제를 지니
고 있다.9-12 그리고, 중환자가 대부분이라 환자 상태에 따라 
정맥영양을 중단하고 경장영양을 14일 이상 지속하여 경관
급식제제의 외적인 요인을 통제하는 데 많은 어려움이 있
었다.
결      론
　뇌손상 환자에서 고지방 제제를 사용한 경장영양이 표준 
제제를 사용하는 것보다 혈당의 조절에 유용하고, 재원일
수와 인공호흡기 의존 기간을 감소시킨다는 것은 연구대상
의 수가 적어 증명하지 못하였지만, 병원감염 발생을 감소
시킬 수 있는 가능성은 확인할 수 있었다. 선행연구로서 연
구의 제한점을 최소화할 수 있다면 향후 연구에서는 고지
방 제제의 혈당과의 관련성을 좀 더 규명할 수 있을 것으로 
생각한다.
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